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INTRODUCCIÓN
Las estancias prolongadas en cama, se derivan básica-
mente de personas que presentan discapacidad motriz, 
los motivos que producen discapacidad en las personas 
pueden ser variados. El Instituto Nacional de Estadística 
y Geografía (INEGI), los clasifica en cuatro grupos de 
causas principales; nacimiento, enfermedad, accidente 
y edad avanzada. Es importante mencionar que la dis-
capacidad puede presentarse tanto temporal como per-
manente.
Las úlceras por presión son heridas o lesiones que apare-
cen en la piel cuando las personas están sometidas durante 
mucho tiempo a un exceso de presión, son de los primeros 
signos que aparecen en el paciente. Si un paciente pasa más 
de 90 minutos en la misma postura, sometiendo al cuerpo 
a una presión entre el hueso y el colchón; aparece una úl-
cera por presión. El exceso de presión en estos casos evita 
la ventilación entre la piel y el colchón, así como también 
problemas en el sistema  circulatorio; evitando que los vasos 
sanguíneos  distribuyan el oxígeno, a través de la sangre, a 
las células y tejidos del organismo.
Las zonas de localización más frecuentes son la re-
gión sacra, los talones, las tuberosidades isquiáticas y 
las caderas, estas zonas se pueden apreciar en la figura 1.
Se estima que el 95% de las úlceras por presión pue-
den ser prevenidas. Por tal motivo su incidencia es uti-
lizada como un indicador de calidad del cuidado que 
recibe el paciente. 
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“Se calcula que su incidencia en la población ge-
neral es del 1.7% entre los 55 y 69 años y del 3.3% 
entre los 70 y 75 años. No existen datos fiables de 
su incidencia en atención primaria. En alguna serie 
se estima que el 60% se desarrollan en el hospital. 
Más del 70% de las UPP ocurren en mayores de 70 
años.” (Carrasco, Ramallo y Hernández, p. 2)
El realizar el diseño de un sistema automatizado de 
multi-posiciones  por decúbito para personas discapa-
citadas con estancias prolongadas en cama, ayudará a 
evitar las úlceras por presión, así como problemas: di-
gestivos, articulares y deformaciones  de la columna 
vertebral, mejorando la calidad de vida, de los usuarios. 
Cabe mencionar que las estancias prolongadas en cama 
favorecen los síndromes geriátrico, es decir; padeci-
mientos relacionados con la vejez.
I. DISCAPACIDAD
I.I. DISCAPACIDAD EN MÉXICO
La discapacidad es un concepto que ha tenido muchos 
cambios durante el tiempo. Actualmente se considera 
que una persona tiene discapacidad cuando no tiene in-
tegridad en su estructura anatómica y sus funciones cor-
porales, lo que le impide realizar actividades de la vida 
diaria, comunes, y participar socialmente.
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La discapacidad según la Organización de Estados 
Americanos (OEA), se entiende como: “Una deficiencia 
física, mental o sensorial, de naturaleza permanente o 
temporal, que limita la capacidad de ejercer una o más 
actividades esenciales de la vida diaria, y que puede ser 
causada o agravada por el entorno económico y social.” 
Es claro, que  la discapacidad es un fenómeno com-
plejo que refleja una interacción entre las características 
del organismo humano y las características de la socie-
dad en la que vive. Se debe comprender que la discapa-
cidad no es una enfermedad, ya que es una condición y 
no un padecimiento. 
El XII Censo General de Población y Vivienda 2000, 
el INEGI consideró cinco tipos de discapacidad: motriz, 
visual, mental, auditiva y del lenguaje, agrupando el res-
to de los tipos en una categoría denominada otro tipo de 
discapacidad.
• Motriz. Se refiere a la pérdida o limitación de una 
persona para moverse, caminar, mantener algunas 
posturas de todo el cuerpo o de una parte del mismo.
• Visual. Incluye la pérdida total de la vista o dificul-
tad para ver con uno o ambos ojos.
• Mental. Abarca las limitaciones para el aprendiza-
je de nuevas habilidades, alteración de la concien-
cia y capacidad de las personas para conducirse o 
comportarse en las actividades de la vida diaria, así 
como en su relación con otras personas.
• Auditiva. Corresponde a la pérdida o limitación de 
la capacidad para escuchar. 
• De lenguaje. Se debe a las limitaciones y/o proble-
mas para hablar o transmitir un significado enten-
dible.
Las causas que dan origen a una discapacidad son 
muy diversas, se relacionan con los aspectos de orden 
biológico y sociocultural; en ellas el medio físico y so-
cial desempeña un papel preponderante. Las causas iden-
tificadas como relevantes son muy numerosas: factores 
genéticos, enfermedades agudas o crónicas, violencia, 
sedentarismo, tabaquismo, analfabetización, creencias 
culturales, accesibilidad a servicios de salud, complica-
ciones perinatales, traumatismos  intencionales, adiccio-
nes al alcohol y a las drogas, problemas nutricionales, 
estrés y características del entorno físico, entre otros.
El Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI) presentó el 4 de marzo de 2011 los resultados 
definitivos de varios rubros para el Censo de Población y 
Vivienda 2010 y las estadísticas estipulan que en México 
hay 5 millones 739 mil 270 personas con discapacidad 
(PCD), es decir el 5.1% de la población mexicana, de los 
cuales, 51.1% son mujeres y 48.9% son hombres (Ver Fi-
gura 2).
Por otro lado, los datos del INEGI por distribución 
porcentual de la población con discapacidad según el 
tipo de limitación señalan que el 58.3% presenta dificul-
tad para caminar o moverse (discapacidad motriz). 
Para el caso de las personas de edad avanzada, datos 
del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores 
(INAPAM), asegura que “para el 2015 vamos a ser 15 
millones de adultos mayores y si hablamos del 2050, va-
mos a ser 36 millones”.
II. INVESTIGACIÓN DE CAMPO
II.I ENCUESTAS EN CLINICAS Y HOSPITALES
Como parte del proceso de la presente investigación, 
se realizaron encuestas en clínicas y hospitales con 
personas especializadas en pacientes que presentan 
estancias prolongadas en cama (Médicos, enfermeras 
y terapeutas), obteniendo como resultados los siguien-
tes datos:
En la figura 2, se observan las diferentes problemá-
ticas que generan las  estancias prolongadas en cama, 
teniendo como principales: Úlceras por presión, De-
formaciones del cuello y columna vertebral y Proble-
mas de peritonitis, coincidiendo un total de 21 opinio-
nes en común para el caso de Úlceras por presión, 6 
opiniones para Deformaciones del cuello y de la co-
lumna vertebral y 4 opiniones para el caso de Proble-
mas de peritonitis, respectivamente. Cabe mencionar 
que también existen otras problemáticas que pueden 
padecer dichas personas con estancias prolongadas en 
cama, como se muestran en la parte lateral derecha de 
dicha Figura 3. 
En la Figura 4, se muestran las diferentes posturas 
o cambios adecuados para ayudar a evitar úlceras por 
presión en personas que presentan estancias prolon-
gadas en cama, teniendo un total de 20 opiniones en 
común, para el caso de Decúbito derecho y Decúbito 
izquierdo respectivamente, 14 opiniones en común 
para el caso de Decúbito dorsal y 8 opiniones para el 
caso de Decúbito prono.
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Figura 1. Zonas sensibles donde aparecen las úlceras por presión. 
Fuente: Olalde, 2014.
Figura 2. Población con discapacidad y su distribución porcentual 
según sexo. Fuente: INEGI, base de datos de 2014. 
Figura 3. Problemas de salud que padecen las personas con estancas prolongadas en cama.
Fuente: J. Bernardo Torres Valle, (2015).
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Figura 5. Tiempos para cada posición por decubito
Fuente: J. Bernardo Torres Valle, (2015). 
Figura 4. Posturas o cambios para ayudar a evitar Úlceras Por Presión (UPP)
Fuente: J. Bernardo Torres Valle, (2015).
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Figura 6. Posición por decúbito lateral izquierdo. Figura 7. Posición semifowler. 
Figura 8. Posición por decúbito lateral. Figura 9. Posición semifowler. 
Alternativa de solución “A”
Alternativa de solución “B”
Alternativa de solución “C”
Figura 12. Posición por decúbito lateral. Figura 13. Verticalización del usuario.
Todos los diseños son propiedad del autor: J. Bernardo Torres, 2015.
José Bernardo Torres Valle
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En la Figura 5, se puede observar los tiempos recomen-
dados para realizar los diferentes cambios de posturas 
por decúbito, teniendo como resultado que lo recomen-
dable es de 2 horas para dichos cambios posturales.
II.II   VARIABLES A CONTROLAR
El realizar investigación de campo en el presente traba-
jo, ha contribuido a desarrollar y enrriquecer variables 
a contolar en el diseño del sistema , mismas que son de 
vital importancia en la busqueda de la eficiencia y efi-
cacia en dicho sistema para las personas que presentan 
estancias prolongadas en cama, de las cuales tenemos:
• Posiciones por decúbito y verticalización del pa-
ciente en el sistema.
• Tiempos programados de forma automatizada 
para las diferentes posiciones del paciente y del 
sistema.
• Condiciones ergonómicas y antropométricas del 
paciente y de la persona que está a su cuidado.
• Materiales y accesorios utilizados que ayuden a 
evitar las úlceras por presión.
• Materiales apropiados que ofrezcan la resistencia 
o propiedades mecánicas necesarias para evitar 
posibles deformaciones o rupturas en los compo-
nentes del sistema, debido a las cargas que van a 
existir en él.
III. ALTERNATIVAS DE SOLUCIÓN
III.I    PROPUESTAS DE DISEÑO
Apoyándose en la investigación de campo, así como en 
las variables a controlar para el diseño del sistema, se 
han generado las siguientes propuestas de diseño:
Alternativa de solución “A”
En esta primera alternativa de solución se consideran 
movimientos para posiciones por decúbito lateral dere-
cho e izquierdo para el usuario, como se muestran en 
la Figura 6, así como generar posición semifowler (Ver 
Figura 7).
Alternativa de solución “B”
En esta segunda alternativa se ha desarrollado otro con-
cepto de diseño, pretendiendo también considerar las di-
ferentes posturas por decúbito lateral derecho y lateral 
izquierdo respectivamente, como se muestra en la Figura 
8, así como también generar posición semifowler en el 
paciente (Ver Figura 9).
    
Alternativa de solución “C”
Buscando otra opción de diseño, se ha generado una ter-
cera alternativa de solución. Difiere en las otras dos pro-
puestas anteriores con relación a su forma, sin embargo 
coinciden en el principio de funcionamiento de colocar 
a los pacientes en posturas por decúbito lateral derecho 
e izquierdo, respectivamente, y se ha considerado en la 
presente propuesta la verticalización del usuario.
El concepto de verticalización del usuario es con-
siderado en este diseño, ya que por sus características 
geométricas lo permite llevar a cabo.
Para generar los cambios de postura por decúbito la-
teral izquierdo y decúbito lateral derecho del paciente, a 
diferencia de las alternativas de solución “A” y solución 
“B”, se propone en la presente solución “C” que en lu-
gar de estar seccionada en dos partes a lo ancho de la 
superficie de la cama, en donde va a estar en contacto 
el usuario sea en tres partes, como se muestra en la si-
guiente Figura 10.
A partir de un modelo, como se muestra en la Figura 
11, se analizó de forma sencilla el comportamiento diná-
mico del paciente en el  sistema considerando la superfi-
cie articulada en “tres secciones”. 
Figura 10. Sección de las superficies en contacto con el usuario. 
Fuente: J. Bernardo Torres (2015).
Figura 11. Posición por decúbito lateral en una superficie articulada 
en “tres secciones”. Fuente: J. Bernardo Torres (2015).
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Con base a lo anterior, la tercera alternativa de solución 
de diseño en la cual se observan los cambios postura-
les por decúbito lateral y verticalización del paciente se 
muestran en la Figura 12 y Figura 13, respectivamente.
III.II ALTERNATIVAS DE DISEÑO
Con base en las diferentes alternativas de diseño desa-
rrolladas, estas se evalúan a través de una matriz de se-
lección o evaluación (ver Cuadro 1), con el objetivo de 
seleccionar el diseño óptimo.
Para llevar a cabo esta matriz de selección, se utiliza-
ron los siguientes criterios de evaluación: 
• Variedad de posiciones del usuario
• Eficacia para lograr las diferentes posiciones del 
usuario
• Costos de fabricación, mantenimiento y automa-
tización
Con base a la presente  matriz de selección o evalua-
ción realizada, la solución que muestra la mejor opción 
de diseño es la propuesta de diseño “C”.
VI. MODELO FUNCIONAL
A partir de los resultados obtenidos en la Matriz de Se-
lección, se ha desarrollado el modelo funcional del siste-
ma automatizado (Ver Figura 14). 
El desarrollo del modelo funcional permite tener una 
mejor perspectiva de las funciones y características del 
sistema. En la siguiente Figura 15, se pueden observar 
los componentes principales del modelo del sistema au-
tomatizado, los cuales son:
• Mecanismos del sistema
• Microcontrolador
• Motores 
• Batería 
• Lenguaje de programación
Cuadro 1. Matriz de selección o evaluación.
Fuente: J. Bernardo Torres (2015). 
El ángulo de inclinación que se obtiene en el sistema au-
tomatizado para lograr las posturas por decúbito lateral 
derecho y lateral izquierdo, respectivamente son de 25°, 
como se muestra en la Figura 16 y Figura 17.
El ángulo de inclinación que se obtuvo en el modelo 
del sistema automatizado para lograr la verticalización 
del mismo es de 30°, esto se puede observar en la si-
guiente Figura 18. Cabe mencionar que esta inclinación 
puede ser modificada ya que estos cambios se pueden 
realizar en el diseño del sistema de eslabonamientos lo 
cual nos permite dicha inclinación y es muy probable al-
canzar hasta un ángulo de 45° en la inclinación de dicho 
sistema.
Figura 14. Modelo de Sistema Automatizado para Personas 
Discapacitadas con Estancias Prolongadas en Cama.
Fuente: J. Bernardo Torres (2015).
Figura 15. Componentes principales del sistema automatizado
Fuente: J. Bernardo Torres (2015).
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Otros elementos importantes incluidos en el diseño, es 
el uso de colchón ortopédico, zalea de borrego en la su-
perficie del colchón y un sistema de arnés para fijar al 
usuario al sistema, evitando posibles desplazamientos 
no deseados del usuario. Esto se puede observar en la 
Figura 19. Es importante mencionar que también se pue-
den incluir en el sistema almohadas de gel o polímero 
granulado apoyando con esto a la comodidad y postura 
adecuada del paciente.
Como parte del proceso de diseño, se consideraron 
también los requerimientos para que los médicos, tera-
peutas y enfermeras pudieran realizar óptimamente su 
trabajo.
Figura 16. Postura por decúbito lateral derecho. 
Figura 17. Postura por decúbito lateral izquierdo. 
Figura 18. Inclinación para lograr la verticalización del sistema.
Figura 19. Elementos que están en contacto directo con el paciente.
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V. CONCLUSIONES
El presente proyecto de investigación,  es una alternativa 
más en la búsqueda de poder “ayudar” a evitar proble-
máticas de salud de las personas con estancias prolonga-
das en cama, así como también aquellas que están a su 
cuidado.
Durante la presente investigación se han considerado 
diferentes aspectos para poder lograr los objetivos de-
seados de la misma, los cuales son:
• Utilizar metodologías de Investigación y diseño. 
• Búsqueda y análisis de sistemas o camas exis-
tentes en el mercado relacionados a personas que 
presentan las problemáticas ya mencionadas. 
• Uso y aplicación de las “Nuevas Tecnologías”. 
El uso de las “Nuevas Tecnologías”, como lo es el inter-
net, programas de diseño asistido por computadora, dis-
positivos electrónicos, etcétera, ha sido de vital impor-
tancia en el proceso de desarrollo del presente proyecto, 
ya que ha permitido obtener de forma sencilla, rápida, 
eficiente, eficaz, económica, etcétera, información que 
sin estas nuevas tecnologías, la investigación fuera más 
compleja de lo que un proyecto de esta naturaleza lo es.
La siguiente etapa del proceso de diseño del sistema 
automatizado, es generar en dicho sistema: 
• Posición semifowler en el paciente.
• Análisis de Esfuerzos por Elementos Finitos, 
para visualizar la resistencia mecánica.
 Así como también buscar la opinión de los especia-
listas, médicos, terapeutas y enfermeras de la funciona-
lidad de dicho sistema.
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